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緒言
全 身麻 酔 を管 理 す る方 法 の 一 つ で あ るOpen
Airway Technique1)(以下OAT)は,気 管挿 管 を
行 わないで管理 す る方法 で,日 本 で は,行 動調整
法 の 一 つ と し て 用 い ら れ る 深 鎮 静(deep
sedation)2)に近 い管 理方法 で ある。Open Airway
Techniqueに対 し,気 道 の問題 が指摘 され,ま た
医療歯科 保険 の問題が あ るため,本 邦で は実際 に
行 ってい る施設 は少 な く,奥 羽大 学で は行 って い
ない。 しか しなが ら,University of California,
Los Ange1es(以下UCLA)の 歯 科 麻 酔科 で は,
小 児歯科 の全 身麻 酔 に対 し通常 の ように行 って い
る麻酔 管理方法 で あ り,カ ル フ ォルニ ア州 の他 の
歯学部病 院 で も一般的 に行われ てい る管理 方法 で
あ る。 そ こで,UCLAの 歯 科麻 酔科 で 行 っ て い
る全 身麻 酔管 理法OATを,使 用薬 剤,安 全性 の







併 した小児患者 を除いた65人の小児患者 を対 象
とした。




症状 の無い ことを確 認 して,塩 酸ケ タミン4,5)お
よび ミダゾラム6,7)の筋肉内投与を行 った。患児
の入眠後,点 滴を確保 し,ハ イ ドロモル フォン塩
酸塩8,9),プロポフォール10,11)を静注 した。十分な
麻酔深度が得 られ ると,RuschRの調節可能な経
鼻エアウェイを挿入 し,治療 中に注水 された水分
が気管内に入るのと,咽頭部に水分が貯留するの
を防ぐ目的で,糸 付 きパ ッキングガーゼを咽頭部
に留置 した。気道 と呼吸に問題がないのを確認後,
歯科治療 を開始 した。歯科治療開始後は,気 道の
浮腫を予防する目的でデキサメタゾン12～14)が投与
され,歯 科 治療終 了直前 に,術 後の鎮痛 と嘔吐予
防 を目的 と して,ケ トロラ ック15)とオ ンダ ンセ ト
ロ ン12～14)がそれ ぞれ 投 与 され た。OATの 方 法,
使 用薬 剤,そ の使 用 量 につ いて は,UCLAの 小




対 象 とな っ た小 児患 者 数 は合 計65名で,平 均
年齢 が4.7±1.9歳,男女比 は37:28(男児:女 児),
平均 体重 は18.5±6.4kgであ った。 また,平 均麻
酔 時 間 は187±56分,平均 歯科 治 療 時 間 は152±
59分で あった。
2.使 用 薬剤 の種 類 とその使用 量(表2)
今回 対 象 とな った65名の 小 児患 者 の診 療 録 を
調査 した結果,全 身麻 酔 に使 用 され た薬 剤は,す
べて の症 例 において,塩 酸 ケ タ ミン,ミ ダゾラム,
ハ イ ドロモル フォ ン塩酸塩(日 本で は未 発売で あ
る),プロポ フォール,デキサ メ タゾ ン,ケ トロラ ッ
ク,オ ンダンセ トロンが投与 されて いた。
塩酸 ケ タ ミンと ミダゾラムは,麻 酔前 投薬 と し
て使用 され,小 児患 児の大腿 部 に筋 肉内投与 され
て いた。塩 酸 ケ タ ミンと ミダ ゾラムの平 均投与量
は,そ れぞれ49±13mgと2±0.7mgであった。
ハ イ ドロモル フ ォン塩酸塩 とプ ロポフ ォール は,
OATの 導 入 と術 中の麻 酔薬 維 持薬 と して経 静脈
的 に投 与 され ていた。 そのハ イ ドロモル フォ ン塩
酸 塩 の 平 均 総 投 与 量 は0.11±0.4mgで,プロ ポ
フ ォール の平 均 投 与 速度 は11.9±3.1mg/kg/hで
あった。
デ キサ メタゾ ンは,気 道浮腫 や炎症 の予防 を 目
的 と して使用 され,そ の平均投 与量 は1.9±0．7mg
で あった。
ケ トロ ラックは術 後鎮痛 を 目的 と して使 用 され,
その平均 投与量 は8.9±3.3mgであ った。
オ ンダ ンセ トロ ンは,術 後 の嘔気 ・嘔吐予防 を
目的 に投 与 され,そ の平 均 投与 量 は1.9±0.6mg
で あった。
3.術 中 ・術後 の事故 につ いて
調査 を行 った6か 月間の症例 にお いて,術 中 ・
術 後 に危 険 な状態 に陥 った症例 や手術 中止 となっ






















内投 与量 は,そ れ ぞれ2.6mg./kgと0.1mg/kgで,
塩酸ケタミンに関 しては,筋 肉内投与す る場合の
推奨量㈲ よ りも少ない ものの,小 児患児の点滴












の5～10倍の強さを持ち,作 用のオンセ ッ トタイ
ムとその作用持続時間はモル ヒネと同等 といわれ
ている。また,静 注 した場合のPeakeffectはモ
ル ヒネは30分,ハイ ドロモル フォン塩酸塩 は20
分8}で,モル ヒネよりもやや早 くL9),排泄半減期
はモルヒネと同等で,2～4時 間である。代謝経




の,少 量 しか産出されないため,腎 不全の合併や
長期間にわたる大量の投与がない限りは問題がな
い21,22)。特徴 としては,血 行動態に与 える影響が
小 さく,ヒ スタミン遊離をもた らさず,モ ル ヒネ







これは,前 投薬 として筋注投与 していた塩酸ケタ
ミンが鎮痛作用4,5)を有 していることと,歯 科治
療 中に局所麻酔を行うことにより歯科処置に対す
る十分な鎮痛が得 られたことか ら,ハ イ ドロモル
フォン塩酸塩の使用量が減少 したと考えられる。




売価格が高 く,高価な麻酔薬 として認識 されてい
る。 また,セ ボフル レンを使用するときには,気



























3.デ キサメタゾン,ケ トロラック,オ ンダン
セ トロンについて
全身麻酔中に投与 されたデキサメタゾン,ケ ト
ロラック,オ ンダンセ トロンは,そ れぞれステロ
イ ド系抗炎症薬,非 ステロイ ド系消炎鎮痛薬,セ
ロ トニン受容体拮抗薬に属 している。一方,全 身
麻酔の術後管理上の問題として,術後の気道閉塞 ・
鎮痛および術後の悪心 ・嘔吐が存在す る。
















モル フォン塩酸塩 はオピオイ ドであり,OATに





す るこ とに よって,が ん薬 物療法 後の悪 心 ・嘔吐
に対 し,制 吐作 用 を発揮 す る30)ことも認 め られて
い る。 その作用機序 は,ア ラキ ドン酸の生合 成抑
制,酵 素 誘導 によ るセロ トニ ン量 の減少,催 吐物
質の 血液脳 関門 通過抑 制 が考 え られ てい る31)。一
方,嘔 吐は延髄 の嘔吐 中枢 が刺激 され て起 こると
され,上 部消化管 に存在 す るセ ロ トニ ン受 容体 の
一つ で ある5‐HT3受容 体へ の刺激 を介 して,第
4脳 室 に存在す るchemoreceptor rigger zoneを
刺激 し,更 に,遠 心性 に嘔吐 に関わ る臓 器の反応
を促す 。オ ンダンセ トロ ンは,こ の5-HT3受容体
の作 用 を遮 断 し,制 吐 作用 を示す31)。事実,今 回
の65症例 中,一 症 例 も,術 後 管 理 中 に,嘔 吐 し
た患 児が認め られ なかった こ とか ら,半 合 成オ ピ
オ イ ドで あるハ ドロモ ル フォ ン塩 酸塩や 全身麻酔
に対 する嘔気 ・嘔 吐予 防薬 と して,デ キサ メタゾ
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